







2.1 Konsep Keluarga 
2.1.1 Pengertian Keluarga 
Keluarga merupakan dua orang dengan tidak adanya hubungan darah 
yang terikat oleh pernikahan, saling berkomunikasi satu dengan yang lain dan 
menetap untuk  hidup bersama dalam satu rumah tangga. Sehingga dari 
masing-masing individu tersebut berperan dalam menciptakan dan 
mempertahankan suatu kebudayaan (Harmoko, 2012).  
Menurut (Friedman, 2010) pengertian keluarga yaitu dua individu yang 
disatukan dengan pendekatan emosional untuk menilai dan memahami dirinya 
sebagai bagian dari keluarga. 
Sedangkan menurut Andarmoyo (2012) keluarga yaitu adanya 
perkumpulan yang diikat dengan hubungan perkawinaan dan setiap dari 
anggota keluarga selalu berkomunikasi satu sama lain dapat disebut sebagai 
keluarga (Andarmoyo, 2012). 
 
2.1.2 Peran Keluarga 
Unit yang paling utama dan berperan dalam proses perawatan adalah 
keluarga, sebab keluarga yang dapat menimbulkan masalah kesehatan, 
mencegah, mengabaikan dan memperbaiki masalah-masalah kesehatan. Dalam 
keluarga masalah kesehatan dapat saling berhubungan sehingga penyakit yang 
diderita oleh salah satu keluarga dapat mempengaruhi anggota keluarga 
lainnya, karena keluarga merupakan Penghubung yang mudah untuk berbagai 
usaha kesehatan masyarakat (Harmoko, 2012). 
Memberi perhatian lebih pada anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa merupakan peranan keluarga dalam melakukan perawatan pada 





sehari-hari klien baik makan, minum, istirahat dan tidur, eliminasi dan lain-
lain. Selain dukungan keluarga ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
berfungsian sosial yaitu linngkangan, budaya, genetik, biaya, keparahan dan 
penyakit. Menurut (Muhlisin, 2012) keluarga berperan dan bertugas dalam 
kesehatan keluarga adalah melakukan perawatan pada anggota keluarga yang 
sakit, keluarga mempunyai peranan yang penting sebagai pendukung selama 
masa peyembuhan serta rehabilitasi pasien, dukungan yang diberikan keluarga 
akan mencegah kekambuhan. 
 
2.1.3 Fungsi Keluarga 
Terdapat fungsi dan tugas dalam suatu keluarga yang dapat dilakukan. 
Fungsi keluarga adalah sebagai berikut :  
a. Fungsi biologis dalam keluarga yaitu berfungsi melanjutkan keturunan, 
membesarkan dan merawat anak serta memenuhi kebutuhan asupan gizi di 
keluarga. 
b. Fungsi psikologis sendiri yaitu menciptakan rasa aman dan memberikan kasih 
sayang kepada anggota keluarga serta memberikan peranan pada kelurga. 
c. Fungsi sosialisasi yaitu untuk membuat suatu norma tingkah laku yang sesuai 
dengan usia masing-masing dari individu dan melanjutkan nilai budaya. 
d. Fungsi ekonomi  yaitu mencari nafkah atau penghasilan untuk memenuhi 
kebutuhan hidup keluarga saat ini dan masa yang akan datang dengan cara 
menabung. 
e. Fungsi pendidikan yaitu untuk memberikan pendidikan supaya mempunyai 
pengetahuan dan dapat membentuk perilaku yang sesuai dengan bakat yang 
dimiliki (Harmoko, 2012). 
Menurut Friedman (2010) keluarga mempunyai 5 tugas dalam fungsi 
perawatan kesehatan yaitu : keluarga mampu mengetahui masalah kesehatan, 
mampu membuat keputusan untuk tindakan kesehatan yang tepat, dapat 
merawat anggota keluarga yang sakit, dapat memelihara dan membuat suasana 
rumah yang sehat dan keluarga dapat menggunakan fasilitas kesehatan yang 





2.1.4 Tugas Keluarga Dalam Pemeliharaan Kesehatan 
Terdapat beberapa tugas dasar dalam sebuah keluarga yang didalamnya 
terdapat tugas pokok, antara lain, : 
a. Keluarga bertugas untuk menjaga kesehatan keluarga dan para anggotanya. 
b. Keluarga berupaya dalam memelihara kebutuhan yang ada dalam keluarga 
c. Keluarga bertugas mengatur anggota keluarga agar timbul keharmonisan, 
keakraban dan kehangatan dengan para anggota keluarga lainnya. 
d. Keluarga bertugas mengatur jumlah keturanan yang diinginkan 
e. Keluarga bertugas memelihara kedisiplinan anggota keluarga 
f. Keluarga bertugas untuk mengenalkan dan menempatkan anggota keluarga 
terhadap masyarakat 
g. Keluarga bertugas untuk memberi motivasi dan semangat bagi para anggota 
keluarga 
Sanggup tidaknya keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan 
dapat dinilai dari tugas keluarga yang dijalankannya. Jika dalam melaksanakan 
tugas keluarga sanggup menyelesaikan masalah-masalah kesehatan dengan 
baik artinya keluarga sudah mampu menjalankan tugas keluarga dengan tepat.  
Berikut ini merupan tugas kesehatan bagi keluarga yaitu : 
a. Keluarga dapat mengenal masalah kesehatan keluarga  
Keluarga memerlukan pengenalan terhadap suatu keadaan krsehatan dan 
perubahan yang dialami oleh anggota keluarganya, karena kesehatan adalah hal 
yang tidak boleh diabaikan. 
b. Keluarga mampu membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 
Dalam hal ini keluarga bertugas untuk mencari pertolongan yang tepat dan 
sesuai dengan kondisi yang dialami oleh anggota keluarga, dengan 
mempertimbangkan diantara anggota keluarga yang mampu memutuskan 
sebuah tindakan. Tindakan tersebut diharapkan sesuai dengan kondisi yang 
dialami sehingga masalah kesehatan yang sedang terjadi dapat teratasi dengan 
segera. 
c. Keluarga mampu memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 
Adanya gangguan kesehatan pada anggota keluarga perlu mendapatkan 





tersebut dapat berupa membawa ke pelayanan kesehatan atau dirawat di rumah 
jika kelurga sudah mampu dan mengetahui cara penangannannya. 
d. Mempertahankan suasana rumah yang sehat 
Keadaan rumah yang bersih, aman dan nyaman dapt menjadi ketenangan dan 
dapat menunjang derajat kesehatan yang optiman bagi anggota keluarga. 
e. Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat 
Jika seseorang mengalami masalah kesehatan keluarga bertugas untuk 
memanfaatkan fasilitas kesehatan dengan cara membawa berobat agar 
memperoleh kesembuhan. Keluarga juga dapat meminta pertolongan untuk 
memecahkan masalah kesehatan dengan berkonsultasi ke tenaga kesehatan agar 
terhindar dari masalah penyakit (Harmoko, 2012). 
 
2.1.5 Faktor Penghambat Minat Keluarga Melakukan Tindakan Kesehatan 
Faktor dari keluarga yang dapat menghambat minat keluarga untuk 
melakukan tindakan kesehatan antara lain : 
a. Keluarga tidak mendapat informasi yang jelas dan akurat atau informasi yang 
didapat tidak benar 
b. Keluarga mendaptkan informasi namun informasi tersebut kurang lengkap dan 
kurang jelas sehingga melihat masalah hanya dari satu sisi saja 
c. Keluarga tidak menghubungkan antara informasi yang diperoleh dengan 
masalah yang dihadapi 
d. Keluarga tidak peduli dengan masalah atau enggan menghadapi kondisi atau 
masalah tersebut 
e. Keluarga tidak mau menentang dari pernyataan masyarakat 
f. Keluarga ingin tetap dengan suatu pola tersebut 
g. Keluarga tidak berhasil menghubungkan tindakan dengan tujuan perawatan 
h. Keluarga tidak percaya dengan tindakan medis (Harmoko, 2012) 
 
2.1.6 Faktor Penghambat Minat Keluarga ke Pelayanan Kesehatan Jiwa 
Faktor yang dapat menghambat minat keluarga untuk melakukan 





a. Kurangnya pengetahuan keluarga terhadap gejala kejiwaan pasien. 
Sebagian besar keluarga tidak pernah mendengar atau mengetahuai gejala 
kejiwaan. Mereka tidak tahu tentang penyebab dan cara pengobatannya. Mereka 
lebih  menghubungkan gejala penyakit dengan kepribadian pasien. 
b. Sikap aggota keluarga yang kurang mendukung terhadap perlunya pengobatan 
gejala kejiwaan pasien. Anggota keluarga mungkin tidak pernah merasa bahwa 
gejala pasien tidak seperti biasa, sehingga keluarga tidak akan mencari segala 
bentuk perawatan kesehatan jiwa. 
c. Kurang wawasan dan non-kooperasi aktif dari pasien 
Beberapa pasien secara aktif menentang upaya pengobatan dalam bentuk apa 
pun. Mereka akan menjadi agresif atau akan melarikan diri. Dalam beberapa 
kasus, pasien akan melakukan sesuatu untuk mempermalukan anggota keluarga 
atau bahkan melukai dirinya sendiri ketika upaya untuk membawanya ke 
pengobatan dimulai. 
d. Sikap dan keyakinan masyarakat 
Beberapa anggota keluarga dipengaruhi oleh perkataan penduduk desa dan 
tetangga lain bahwa penyakitnya tidak dapat disembuhkan. 
e. Faktor-faktor terkait jarak dan transportasi 
Keluarga harus melakukan perjalanan jarak jauh dan kesulitan dalam 
melakukan perjalanan ke psikiater atau pelayanan kesehatan jiwa mungkin 
menjadi alasan untuk tidak mencari perawatan. 
f. Masalah ekonomi seperti masalah kesulitan keuangan dalam pembiayaan 
pengobatan. 
            Beberapa faktor yang mencegah pasien dan keluarga dalam mencari 
pengobatan sebenarnya terdapat faktor positif (walaupun dari sudut pandang 
yang berbeda). Misalnya, dalam beberapa kasus, masyarakat memiliki sikap 
yang cukup positif terhadap pasien, mereka telah menerima perilaku pasien 
yang berubah dan bahkan secara aktif mendukung kehidupan mereka. Ini telah 
mengurangi kesulitan bagi keluarga pasien dan masyarakat sehingga 
mengurangi kebutuhan yang dirasakan untuk perawatan medis. (Shanivaram, 





Menurut (Emmanuel, Els van, & dkk, 2006) hambatan keluarga dalam 
penggunaan layanan kesehatan sebagai berikut : 
a. Pendidikan  
Pendidikan yang rendah atau kurangnya pengetahuan akan menjadi 
penghambat untuk mengakses layanan kesehatan dan tidak dapat 
menggabungkan dengan sasaran dan tujuan dalam pelayanan kesehatan. 
b. Pengetahuan tentang layanan kesehatan dan cara menggunakannya. 
Ketidaksadaran akan ketersediaan layanan atau kurangnya pengetahuan 
tentang layanan yang tersedia dapat bertindak sebagai penghalang untuk 
penggunaan layanan kesehatan. Ketika  tidak memiliki pengeahuan mis. 
fungsi dan ketersediaan perawatan primer pekerja selain dokter, maka 
penggunaan Perawatan kesehatan primer pasti akan dibatasi dan tidak sesuai 
dengan kebutuhannya. 
c. Pengetahuan budaya.  
Kurangnya pengetahuan budaya bisa bertindak sebagai penghalang. 
Pengetahuan budaya tentang, mis. Tradisional pola dan nilai-nilai keluarga, 
dianggap penting untuk penyediaan promosi kesehatan dan pencegahan. 
d. Manfaat asuransi kesehatan.  
Tidak adanya asuransi kesehatan yang memadai adalah hambatan lain 
dalam mencari atau menerima perawatan kesehatan. Tidak adanya asuransi 
kesehatan sering membuat seseorang rentan dan terbatas ketika untuk 
membayar biaya perawatan kesehatan. 
e. Penghasilan / sarana keuangan.  
Kurangnya sumber daya keuangan juga bisa menjadi penghambat kesehatan 
karena keadaan ekonomi mempengaruhi kehidupan orang dan kemampuan 
mereka untuk mendapatkan perawatan.  
f. Dukungan keluarga dan sosial.  
Kurangnya dukungan keluarga dan social dapat bertindak sebagai 
penghalang dalam melakukan perawatan kesehatan. Jelas dukungan 
keluarga bermanfaat dalam memberikan motivasi kepada pasien untuk 
memperoleh kesembuhan. 





Perbedaan dalam keyakinan kesehatan antara keluarga,pasien dan penyedia, 
penyakit dan penyembuhan dapat bertindak sebagai penghalang untuk 
merugikan pasien dalam melakukan perawatan kesehatan. Penyebab 
eksternal dapat terjadi alami atau supernatural secara alami, kehendak tuhan 
dan sihir-sihir. 
 
2.2 Konsep Gangguan Proses Pikir 
2.2.1 Pengertian 
Proses mengggabungkan ide, merencakan ide sehingga dapat untuk 
menarik keseimpulan merupakan sebuah pengertian dari berpikir. Proses pikir 
terdiri dari pemahaman, ingatan dan penalaran. Berpikir yang normal yaitu 
terdapat arus ide, symbol serta adanya tujuan yang terarah (Yudi Hartono, 
2011). 
Sedangkan gangguan proses berpikir adalah tidak mampunya individu 
dalam menjalankan stimulus internal dan eksternal secara tepat. Waham 
merupakan gangguan dari proses pikir tersebut. Waham merupakan 
kepercayaan individu yang tidak dapat dibuktikan dengan kenyataan (Yudi 
Hartono, 2011). 
Waham adalah kondisi seorang individu yang mengalami sesuatu 
masalah dalam pengoprasian dan aktivitas-aktivitas kognitif  Townsend, 1998 
dalam (Mukhripah & Iskandar, 2012). Waham memperlihatkan adanya suatu 
gangguan jiwa yang berat, isi waham dapat menjelaskan pemahaman terhadap 
faktor-faktor dinamis penyebab gangguan jiwa. Sedangkan menurut Yosep, 
2009 dalam (Mukhripah & Iskandar, 2012) waham adalah kepercayaan 
individu dengan  menilai kenyataan yang salah, kepercayaan yang berubah-
ubah dengan tingkat intelektual dan latar belakang budaya, tidak mampu 
menjalankan stimulus internal dan eksternal melalui proses interaksi atau 
informasi secara tepat. 
 
2.2.2 Etiologi 
Keadaan yang timbul di mana individu memperlihatkan kekurangan 





tersinggung, apatis dan menarik diri dari lingkungan sekitarnya. Kondisi 
seperti ini dikarenakan lingkungan sekitar yang kurang nyaman, perasaan 
dibenci, mencintai diri sendiri secara berlebihan dank eras kepala. Ditambah 
seringnya melamun maka kondisi ini memungkinkan seseorang untuk terkena 
waham. Seseorang tersebut tidak mampu melepaskan dirinya dari khayalannya 
sendiri dan akan jauh dari kehidupan yang dapat dinalar secara nyata 
(Mukhripah & Iskandar, 2012). 
Rasa cintanya pada diri, keras kepala dan adanya rasa kurang aman 
membuat individu akan berkhayal menjadi penguasa dan hal tersebut dapat 
menimbulkan waham yang semakin parah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
segala hal yang mampu mengancam harga diri dan keutuhan keluarga 
merupakan penyebab terjadinya halusinasi dan waham. 
Adanya perasaan cemas, keinginan untuk memisahkan dan mengatur 
tentang pendapat mengenai perbedaan antar yang dipikirkan dengan yang 
dirasakan sendiri menurun. Sehingga sulit sekali untuk dibedakan, mana yang 
dari pikiran dan dari lingkungan menurut Keliat, 1998 dalam (Mukhripah & 
Iskandar, 2012) 
 
2.2.3 Jenis-jenis  
Wujud gangguan pikir (arus pikir dan bentuk pikir) menurut 
(Ma'rifatul, 2011) dijelaskan sebagai berikut :  
a. Sirkuntasial (pikiran berputar-putar) yaitu dalam berbicara terbelit-belit lama 
sehingga pembicaraan tidak sampai tujuan atau maksud yang dibicarakan, 
banyak menambahkam pernyataan yang tidak logis. 
b. Tangensial yaitu pembicaraan berputar-putar dan tidak sampai pada apa yang 
dimaksud. 
c. Asosiasi longgar yaitu pernyataan atau hal yang dikatakan tidak berhubungan 
antar kalimat dengan kalimat lainnya dank lien tidak sadar akan hal tersebut. 
d. Flight of idea yaitu berbicara yang melompat dan muncul perubahan yang tiba-





e. Blocking (benturan) yaitu berbicara terhenti secara mendadak tanpa ada 
gangguan dari luar, kemudian beberapa saat diteruskan kembali pada 
pembicaraan awal 
f. Perseversi yaitu bicara yang diulang-ulang, pikiran dan tema secara tidak 
wajar. 
g. Inkoherensi yaitu kalimat bicaranya tidak mudah dimengerti, isi pembicaraan 
tidak nyambung dengan pertanyaan yang sedang dibahas atau dibicarakan. 
h. Logorhoe yaitu banyak bicara yang terus-menerus dan tidak adanya kontrol 
yang jelas bisa koheren atau inkoheren. 
i. Clang association yaitu pengucapan kata yang mempunyai persamaan tidak 
diketahui. 
j. Neologisme yaitu membuat perkataan atau symbol yang tidak diketahui secara 
umum. 
k. Main dengan kata-kata yaitu sajak yang dibuat tidak seharusnya atau tidak 
wajar. 
l. Afasia yaitu klien tidak mampu memahami dari yang dibicarakan orang lain 
dan tidak bisa berbicara dengan orang lain. 
m. Word salad yaitu kata-kata yang diucapkan sepata kata dan tidak berhubungan. 
Gangguan bentuk pikir menurut (Iyus Yosep, 2009) dijelaskan sebagai berikut: 
a. Dereistik yaitu bentuk pikiran tidak sama dengan realitas yang ada atau tidak 
logis secara umum. 
b. Otistik (autism) yaitu bentuk pemikiran yang seperti fantasi atau khayalan 
untuk menyenangkan keinginan yang tidak bisa dicapainya. 
c. Nonrealistic yaitu bentuk pikiran yang tidak bisa dinalar dengan logika sama 
sekali/tidak bisa ditangkap dengan akal, sama sekali tidak realita. 
d. Pikiran obsesif 
Pemikiran dengan beberapa ide yang selalu datang secara berulang-ulang, tidak 
rasional dan tidak diharapkan akan tetapi tidak dapat menghilang. 
e. Konfabulasi  
Pemikiran yang menjadikan satu hal atau peristiwa yang tidak berhubungan, 





Adapun gangguan isi pikir menurut (Ma'rifatul, 2011) yang dijelaskan sebagai 
berikut : 
a. Ekstasi yaitu pemikiran yang tidak mampu diungkapkan dengan kegembiraan 
dan muncul secara mengambang atau melayang 
b. Fantasi yaitu isi pemikiran tentang kondisi atau peristiwa yang diinginkan 
sebagai hal yang tidak realistis sebagai pelarian terhadap keinginan yang tidak 
bisa dipenuhinya. 
c. Obsesi yaitu isi pikiran yang muncul meskipun klien berusaha 
menghilangkannya, tidak diinginkan, tidak diketahui dan tidak wajar. 
d. Hipokondria yaitu isi pikiran yang meyakinkan adanya suatu gangguan pada 
organ di dalam tubuh yang dimanisfestasikan dengan keluhan sakit namun 
keaadan tersebut tidak pernah terjadi, seperti jatungnya copot, usus meledak. 
e. Depersonalisasi yaitu isi pikiran yang berupa perasaan yang aneh atau asing 
terhadap dirinya, orang lain dan lingkungannya. 
f. Ideas of reference yaitu isi pikiran yang dimanifestasikan dengan keyakinan 
klien terhadap kejadian lingkungan sekitarnya, pembicaraan orang lain, benda 
atau sesuatu kejadian yang terkait dengan dirinya dan hal tersebut bermakna 
bagi klien. 
g. Magical thinking yaitu isi pikiran yang terwujud dengan keyakinan klien 
tentang dirinya yang mampu melakukan hal-hal yang mustahil dilakukan 
secara umum atau di luar kempuannya. 
h. Sosial isolation yaitu isi pikiran yang berupa rasa terisolasikan atau terkucilkan 
dari lingkungan sekitar. 
i. Pikiran tidak memadai yaitu pikiran eksentrik, tidak cocok dengan banyak hal 
terutama dalam pegaulan dan pekerjaan. 
j. Preokupasi yaitu isi pikiran yang tertuju pada sebuah ide, biasanya berkaitan 
dengan emosi yang sangat kuat. 
k. Pikiran bunuh diri yaitu isi pemikiran yang mulai mencelakai diri sendiri 
hingga muncul rasa ingin mengakhiri hidupnya. 





m. Pikiran rendah diri yaitu perasaan diri tidak berharga, dianggap rendah, 
menjelekkan dirinya dan menyalahkan diri sendiri terhadap hal yang sudah 
dilakukan maupun yang belum dilakukan. 
n. Merasa dirugikan yaitu beranggapan bahwa dirinya telah dirugikan oleh orang 
lain, dicelakai dan adanya keuntungan yang diambil darinya. 
o. Hiposeksual yaitu pikiran yang tidak peduli, tidak ingin terhadap hal-hal yang 
berhubungan dengan seksual. 
p. Rasa bersalah yaitu perasaan yang mengatakan bahwa diri sendiri selalu salah. 
q. Pesimisme yaitu pemikiran terhadap pandangan tentang masa yang akan 
datang untuk dirinya yang jelek atau suram. 
r. Perasaan curiga yaitu pemikiran yang tidak mau percaya kepada orange lain. 
s. Phobia yaitu perasaan takut terhadap sesuatu benda/objek etrtentu yang tidak 
bisa hilang dan tidak diketahui oleh diri sendiri. 
 
2.2.4 Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala menurut (Kusumawati F & Hartono Y, 2010) yaitu: 
a. Gangguan fungsi kognitif (perubahan daya ingat)  
Cara berfikir yang magis dan primitif, perhatian, isi pikir, bentuk, dan 
pengorganisasian bicara (tangensial, neologisme, sirkumtansial). 
b. Fungsi persepsi yaitu depersonalisasi dan halusinasi. 
c. Fungsi emosi 
d. Afek tumpul yaitu kurang respons emosional, afek datar, afek tidak 
sesuai,reaksi berlebihan, ambivalen. 
e. Fungsi motorik. 
Imfulsif yaitu gerakan tiba-tiba dan spontan, manerisme, stereotipik gerakan 
yang diulang-ulang, tidak bertujuan, tidak dipengaruhi stimulusyang jelas, 
katatonia. 
f. Fungsi sosial kesepian seperti isolasi sosial, menarik diri, dan harga diri rendah. 
g. Dalam tatanan keperawatan jiwa respons neurobiologis yang sering muncul 
adalah gangguan isi pikir: waham dan PSP: halusinasi. 





a. Penderita biasanya tidak mau makan 
b. Kurang memperhatikan diri 
c. Merasa takut dan eskpresi tidak senang 
d. Tingkah laku tidak bisa dikendalikan 
e. Cepat tersinggung 
f. Yang dibicarakan tidak sesuai, tidak logis dan tidak dalam kenyataan 
g. Menarik diri dari lingkungan 
h. Menguasi pembicaraan 
i. Bicara kasar, kotor 
j. Melakukan kegiatan tentang agama secara berlebihan 
 
2.2.5 Faktor-faktor Mempengaruhi Proses Berpikir 
Menurut (Iyus Yosep, 2009) faktor yang mempengaruhi proses 
berpikir, yaitu: 
a. Faktor somatik, seperti neuroanatomi, neroufisiologi, neurokimia, tingkat 
kematangan dan perkembangan organik, dan faktor-faktor pre dan peri-natal. 
b. Faktor psikologik atau psikoedukasi, seperti interaksi ibu dan anak, persaingan 
yang terjadi antara saudara kandung, hubungan sosial dalam kehidupan sehari-
hari, kehilangan yang menyebabkan depresi atau rasa malu dan bersalah, pola 
adaptasi, pembelaan sebagai reaksi terhadap bahaya, dan tingkat 
perkembangan emosi. 
c. Faktor social-budaya atau sosiokultural, seperti kestabilan keluarga, tingkat 
ekonomi, masalah kelompok minoritas yang meliputi prasangka dan fasilitas 
kesehatan, pendidikan, kesejahteraan yang tidak memadai, pengaruh rasial dan 
keagamaan. 
 
2.2.6 Cara Keluarga Merawat Pasien Gangguan Proses Pikir 






a. Keluarga mampu mengembangkan harapa yang realistis yaitu mampu 
menumbuhkan rasa keyakinan yang positif sehingga penderita mampu berpikir 
secara realistis. 
b. Menciptakan lingkungan yang mendukung yaitu keluarga mampu memberikan 
lingkungan yang nyaman bagi penderita, seperti memberi perhatian dan 
pendampingan sehingga penderita tidak akan merasa kesepian. 
c. Pendampingan pengobatan bagi penderita yaitu keluarga mampu mengontrol 
kepatuhan meminum obat dan keluarga dapat mengetahui tanda-tanda 
kekambuhan penderita sehingga mengerti kapan harus di rujuk ke rumah sakit. 
d. Memberikan support dengan cara membantu memulihkan perasaan sedih dan 
kehilangan, seperti memanfaatkan waktu luang penderita dengan memberikan 
pekerjaan yang positif bisa dari kelebihan atau hobi penderita.  
 
2.3 Konsep Pelayanan Kesehatan Jiwa 
2.3.1 Pengertian  
Pelayanan yang berkesinambungan merupakan pelayanan kesehatan 
jiwa. Maksud dari pelayanan yang bekesinambungan yaitu pelayanan yang 
selama hidup, selama rentang sehat dan sakit. Pelayanan kesehatan jiwa 
digambarkan sebagai piramida secara berjenjang berdasarkan kuantitas 
pelayanan kesehatan jiwa yang dibutuhkan, frekuensi kesehatan dan besar 













Tim kesehatan jiwa di 
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Berdasarkan (Yudi Hartono, 2011) dari level pelayanan kesehatan jiwa 
di masyarakat adalah sebagai berikut:  
a. Dinas kesehatan 
b. Pukesmas: perawat komunitas 
c. Informal dan formal grup: kader 
d. Individu dan keluarga  
 
2.3.2 Rumah Sakit Jiwa 
Rumah sakit jiwa merupakan pelayanan spesialis kesehatan jiwa yang 
berfokus pada penderita gangguan jiwa yang tidak berhasil dirawat di keluarga, 
pukesmas atau RSU. Dalam sistem rujukan dari RSU ke masyarakat peran 
pukesmas harus jelas agar berkesinambungan sehingga proses perawatan di 
keluarga dapat terus berjalan. Penderita yang telah mendapat perawatan di RSJ 
akan dirujuk kembali ke pukesmas. Pukesmas bertanggung jawab terhadap 
kelanjutan asuhan perawatan penderita gangguan jiwa yang berada di keluarga 
(Budi Anna Keliat, 2011). 
 
2.3.3 Unit Pelayanan Kesehatan Jiwa di RSU 
Sumber pelayanan kesehatan, tingkat yang lebih tinggi adalah unit 
pelayanan keschatan jiwa di RSU atau RSUD. Kondisi yang ideal adalah di 
RSU tersedia pelayanan kesehatan jiwa rawat jalan dan rawat inap. Rumah 
sakit umum daerah tingkat kabupaten/kota diharapkan menyediakan pelayanan 
rawat jalan dan rawat inap bagi pasien gangguan Jiwa dengan jumlah tempat 
tidur sesuai dengan kemampuan.  
Sistem rujukan dari pukesmas atau tim kesehatan jiwa masyarakat 
kabupaten/kota ke rumah sakit umum dan sebaliknya harus jelas. Tim pemberi 
pelayanan kesehatan jiwa dapat terdiri dari perawat, CHMN (community 
mental health nurses), dokter umum yang telah mendapat pelatihan dari 






2.3.4 Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat Kabupaten/Kota 
Sumber pelayanan berikutnya adalah berbentuk tim pelayanan 
kesehatan jiwa kabupaten/kota. Tim kesehatan jiwa kabupaten/kota terdiri dari 
psikiater, psikolog klinik dan perawat jiwa atau kondisi tertentu dapat dokter 
umum, CHMN (Community mental health murses), psikolog yang telah 
mendapatkan pelatihan kesehatan jiwa. Tim berkedudukan di tingkat dinas 
kesehatan kabupaten/kota. Tim akan bergerak secara periodik ke tiap-tiap 
pukesmas untuk memberi konsultasi, supervise, monitoring dan evalusi. 
Pada saat tim mengunjungi pukesmas, maka tugas pelayanan kesehatan 
komunitas akan memaparkan dan mengkonsultasikan kasus yang tidak 
berhasil. Misalnya, kasus terapi atau rekomendasi untuk merujuk ke rumah 
sakit umum atau rumah sakit jiwa. Selain itu, melaporkan hasil dan kemajuan 
pelayanan yang telah dilakukan (Budi Anna Keliat, 2011). 
 
2.3.5 Pelayanan Kesehatan Jiwa melalui Pelayanan Kesehatan Dasar 
Pukesmas memiliki pelayanan kesehatan jiwa untuk rawat jalan dan 
kunjungan ke masyarakat sesuai daerah kerja pukesmas. Tenaga medis yang 
memberikan kesehatan jiwa adalah perawat yang telah dilatih CMHN 
(community mental health nurses) dan dokter yang telah dilatih untuk 
kesehatan jiwa yang pekerjaan dilakukan secara tim yang disebut tim kesehatan 
jiwa pukesmas. Mitra kerja dalam memberi pelyanan kesehatan yang terdapat 
di masyarakat yaitu tenaga medis dan semua sarana pelayanan kesehatan 
seperti pukesmas, balai pengobatan, dan lainnya yang semua itu merupakan 
mitra kerja tim kesehatan jiwa pukesmas. 
Maka dari itu mereka membutuhkan pembaharuan dan penambahan 
wawasan tentang pelayanan keschatan jiwa agar dapat memberikan pelayanan 
kesehatan jiwa komunitas bersama-sama dengan pelayanan kesehatan yang 
dilakukan. Sehingga dapat merujuk pasien dengan masalah jiwa kepada 
perawat kesehatan jiwa komunitas. Pelatihan yang perlu diberikan adalah 
konseling, deteksi dini dan pengobatan segera yang merupakan keperawatan 
jiwa dasar. Penanggung jawab pelayanan ini adalah pelayanan kesehatan jiwa 





2.3.6 Perawatan Diri Individu dan Keluarga 
Kebutuhan kesehatan jiwa yang mampu dipenuhi oleh tiap-tiap 
individu dan keluarga merupakan kebutuhan pelayanan jiwa terbesar. Masalah 
kesehatan jiwa banyak yang diatasi sendiri oleh individu dan keluarga. 
Keluarga dn individu diharapkan mampu mandiri untuk memelihara kesehatan 
jiwanya. Dalam hal ini sangat penting untuk melibatkan keluarga dalam 
memelihara kesehatan anggota keluarganya dan keluarga mampu untuk 
melakukan perawatan di rumah (Budi Anna Keliat, 2011). 
 
2.3.7 Dukungan Masyarakat Formal dan Informal di Luar Sektor 
Apabila masalah kesehatan jiwa individu tidak mampu diatasi secara 
mandiri ditingkat individu dan keluarga maka upaya solusi tingkat berikutnya 
adalah leader formal dan informal yang ada di masyarakat akan menjadi tempat 
rujukan. Tokoh masyarakat, kelompok formal dan informal di luar tatanan 
pelayanan kesehatan merupakan target pelayanan kesehatan jiwa. Kelompok 
yang dimaksud adalah : 
a. TOMA : tokoh agama, tokoh wanita, kepala desa/dusun, ketua rukun tetangga 
atau rukun warga 
b. Pemberi pengobatan non medis atau orang pintar 
c. Guru 
Mereka dapat menjadi target pelayanan, karena mereka juga bagian dari 
kelompok perawatan mandiri individu dan keluarga dan dapat menjadi mitra 
tim kesehatan jiwa komunitas yang diintegrasikan dengan perannya di 
masyarakat. Untuk itu mereka perlu memiliki kemampuan melalui pelatihan 
konseling kesehatan jiwa, menjadi relawan kesehatan jiwa, psikososial, pola 
asuh (Budi Anna Keliat, 2011). 
 
2.3.8 Pelayanan Keperawatan Jiwa Komperhensif 
Pelayanan keperawatan jiwa yang diberikan kepada masyarakat 





rentang sehat sakit yang memerlukan pelayanan keperawatan tingkat 
pencegahan primer, sekunder dan terserier merupakan definisi daari pelayanan 
kesehatan jiwa komprehensif. 
a. Pencegahan Primer 
Fokus pelayanan keperawatan jiwa adalah meningkatkan kesehatan dan 
mencegah terhadap terjadinya gangguan jiwa. Tujuan pelayanan adalah 
pencegahan terhadap terjadinya gangguan jiwa, memepertahankan dan 
meningkatkan kesehatan Jiwa. Target pelayanan yaitu masyarakat yang belum 
mengalami gangguan jiwa sesuai dengan kelompok usia. Aktivitas pencegahan 
primer adalah program pendidikan kesehatan, program stimulasi 
perkembangan, program sosialisasi kesehatan jiwa dan manajemen stres. 
b. Pencegahan Sekunder 
Fokus pelayanan keperawatan mencegah secara sekunder adalah mendeteksi 
diní dan menangani dengan segera terhadap masalah psikososial dan gangguan 
jiwa. Tujuan pelayanan adalah mengurangi angka kejadian gangguan jiwa. 
Target pelayanan adalah anggota masyarakat yang berisiko/memperlihatkan 
tanda masalah psikososial dan gangguan jiwa. Aktivitas pada pencegahan 
sekunder adalah : 
1) Menemukan kasus cepat dengan cara mendapatkan informasi dari berbagai 
sumber masyarakat, tim kesehatan dan penemuan secara langsung. 
2) Melakukan penjaringan kasus dengan melakukan langkah-langkah sebagai 
berikut: 
a) Melakukan pengkajian dua menit agar mendapatkan data focus pada 
semua pasien yang berobat ke pukesmas dengan keluhan fisik. 
b) Jika menemukan tanda-tanda berkaitan dengan kecemasan dan depresi 
maka melanjutkan pengkajian dengan menggunakan pengkajian 
keperawatan kesehatan jiwa. 
c) Menginformasikan ke masyarakat tentang gejala dini gangguan Jiwa. 
d) Memberikan penanganan cepat untuk kasus baru yang ditemukan sesuai 
dengan program pengobatan dan memonitor efek samping pemberian 





e) Bekerja sama dengan perawat komunitas dalam pemberian obat lain 
yang dibutuhkan pasien untuk mengatasi gangguan fisik yang dialami. 
f) Keluarga terlibat dalam pemberian obat, mengajarkan keluarga agar 
melaporkan segera kepada perawat jika menemukan adanya tanda-tanda 
yang tidak biasa dan menginformasikan jadwal tindak lanjut. 
g) Menangani kasus seperti halnya bunuh diri dengan mengamankan 
pasien di tempat aman, melakukan pengawasan yang ketat, menguatkan 
koping dan melakukan rujukan jika hal tersebut mengancam 
keselamatan jiwa. 
h) Melakukan terapi modalitas yaitu berbagai terapi keperawatan untuk 
membantu proses penyembuhan pasien seperti terapi aktivitas 
kelompok, terapi keluarga dan terapi lingkungan. 
i) Memfasilitasi self-help group (kelompok pasien, kelompok keluarga 
atau kelompok masyarakat pemerhati) yang berupa kegiatan kelompok 
dengan membahas masalah-masalah yang terkait dengan keselamatan 
jiwa dan cara penyelesaiannya. 
j) Menyediakan Hotline service untuk intervensi krisis yaitu pelyanan 24 
jam melalui telepon pelayanan konseling. 
k) Melakukan tindak lanjut (follow-up) dan rujukan kasus. 
c. Pencegahan tersier  
Pencegahan tersier adalah pelayanan keperawatan yang berfokus pelayanan 
keperawatan yang berfungsi untuk peningkatan dan mencegah kambuhnya pada 
pasien gangguan jiwa. Tujuan pelayanan adalah mengurangi kecacatan atau 
ketidakmampuan akibat gangguan jiwa. Target pelayanan ditujukan pada 
anggota masyarakat yang menderita gangguan jiwa pada proses pemulihan.  
Aktivitas pencegahan tersier meliputi berikut ini : 
1) Program dukungan social dengan menggerakan sumber sumber pendidikan, 
dukungan dari masyarakat dan pelayanan terdekat yang terjangkau yang 
berada di masyarakat. 
2) Program rehabilitasi melibatkan pasien dan keluarga sampai mandiri 
berfokus pada kemampuan pasien dan keluarga. 





a) Membuat pertemuan untuk sosialisasi 
b) Mengembangkan keterampilan yang dimiliki (aktivitas hidup sehari-
hari, mengelola rumah tangga, mengembangkan hobi). 
c) Program rekreasi atau kegiatan liburan seperti menonton bersama, jalan 
santai, pergi ke tempat rekreasi. 
d) Kegiatan social dan keagamaan 
4) Program mencegah stigma.  
Stigma merupakan pandangan yang salah dari masyarakat terhadap 
gangguan jiwa. Oleh karena itu, perlu diberikan program pencegahan stigma 
untuk menghindari isoslasi dan diskriminasi terhadap pasien gangguan jiwa 
(Budi Anna Keliat, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
